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Cobertura vacinal ANTI-HPV e motivos de ndo vacinacao
HPV vacinal coverage and non vaccination reasons

Cobertura de vacunaciéon contra PVH y razones de no vacunacion
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Oliveiral, Thales Francisco de Oliveiral, Diego Azevedo Araujo!, Nara Pereira de Faria Carvalho
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Resumo: O presente estudo teve por objetivo buscar, reunir e sistematizar resultados de investigacdes
cientificas nacionais e internacionais, relacionadas a cobertura vacinal contra o Papiloma Virus Humano
(HPV) e os motivos de recusa & vacinagdo. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a
cobertura vacinal anti HPV e os motivos de recusa a vacinacgdo. A coleta de dados ocorreu em outubro de
2019 e foram utilizadas na selecdo dos artigos, as bases de dados eletronicos Literatura Latino-Americana
em Ciéncias da Saude (LILACS) e US National Librare of Medicine (PubMed). Empregaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) Vacina, Papilomavirus Humano, Recusa de Vacinagdo e
Cobertura de Vacinacgdo no idioma inglés, sem recorte temporal. A literatura analisada demonstrou que a
cobertura vacinal anti HPV encontra-se abaixo dos niveis recomendados na literatura e que os principais
motivos de recusa vacinal estdo relacionados a falta de informagdo sobre a vacina, principalmente sobre a
eficacia e efeitos colaterais e dificuldades de acesso a vacinagéo, reiterando a necessidade de politicas
publicas de educacdo em saude, com vistas a informar a populagdo sobre os beneficios da vacina,
aumentando assim a adeséo por parte da populacao alvo.

Palavras-chave: Vacina, Papilomavirus humano, Recusa de vacinag¢ao

Abstract: The present study aimed to seek, gather and systematize results of national and international
scientific investigations related to vaccination coverage against Human Papilloma Virus (HPV) and the
reasons for refusal of vaccination. This is an integrative literature review on anti-HPV vaccination coverage
and reasons for refusal of vaccination. Data collection took place in October 2019 and were used in the
selection of articles, the electronic databases Latin American Literature in Health Sciences (LILACS) and US
National Librare of Medicine (PubMed). The Descriptors in Health Sciences (DeCS) Vaccine, Human
Papillomavirus, Refusal of Vaccination and Vaccination Coverage in English language were used, without
temporal cut. The literature reviewed has shown that anti-HPV vaccine coverage is below the recommended
levels in the literature and that the main reasons for vaccine refusal are related to lack of information about
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the vaccine, especially about efficacy and side effects and difficulties in accessing vaccination, reiterating the
need for public health education policies to inform the population about the benefits of the vaccine, thereby
increasing adherence by the target population.

Keywords: Vaccine, Human papillomavirus, Refusal of vaccination.

Resumen: El presente estudio tuvo como objetivo buscar, recopilar y sistematizar los resultados de las
investigaciones cientificas nacionales e internacionales relacionadas con la cobertura de vacunacion contra
el papilomavirus humano (PVH) y los motivos de rechazo de la vacunacion. Esta es una revision
bibliografica integradora sobre la cobertura de vacunacién contra el PVH y las razones para rechazar la
vacunacién. La recopilacién de datos tuvo lugar en octubre de 2019 y se utilizé en la seleccién de articulos,
las bases de datos electrénicas eletrénicos Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e
US National Librare of Medicine (PubMed). Se utilizd los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS):
Vacuna, papilomavirus humano, rechazo de vacunacién y cobertura de vacunacién en inglés, sin limite
temporal. La literatura revisada mostr6 que la cobertura de vacunacién contra el PVH esté por debajo de los
niveles recomendados en la literatura y que las principales razones para el rechazo de la vacuna estan
relacionadas con la falta de informacién sobre la vacuna, especialmente sobre la eficacia y los efectos
secundarios y las dificultades para acceder a la vacuna. reiterando la necesidad de politicas de educacién
en salud publica para informar a la poblacion sobre los beneficios de la vacuna, aumentando asi la adhesién
de la poblacién.

Palabras clave: Vacuna, Papilomavirus humano, Rechazo de la vacunacion.

INTRODUCAO

A infecg&o pelo papiloma virus humano (HPV) é considerada a doenga sexualmente transmissivel com
maior prevaléncia mundial, estando associada diretamente ao cancer de colo uterino (MAGI JC, et al.,
2006). O HPV é transmitido principalmente por contato sexual, e esti associado ao cancer de colo uterino,
sendo um relevante problema de saude publica (BRASIL, 2009).

Em muito dos casos ndo aparecem sintomas, mas a mulher pode sentir leve prurido, dor na relagédo
sexual e apresentar corrimento vaginal. O Papiloma Virus Humano pode ficar instalado no corpo por muito
tempo sem se manifestar, ocorrendo em casos de imunodepressao fisioldgica (GIRIANELLI VR, 2004).

A histéria natural do HPV e da carcinogénese cervical pode ser representada por um esquema causal
composto por quatro estdgios: aquisicdo do HPV, persisténcia do HPV, progressdo para lesao pré-
neoplasica e cancer. Epidemiologicamente, quanto mais tempo uma infec¢do persistir, maior o risco de
desenvolvimento de altera¢gBes celulares pré-cancerosas no epitélio e de desenvolvimento de malignidade
franca. Em uma duragdo média desconhecida, a persisténcia do HPV provavelmente se torna sindnimo de
pré-cancer cervical, embora o Ultimo possa nado ser detectado e até regredir (SCHIFFMAN M, et al., 2007).

A infeccdo pelo HPV é muito comum na populacdo com vida sexual ativa, porém um cancer ter sua
origem a partir de uma infec¢do é um tanto quanto incomum. Por volta de 90% das infec¢bes por HPV séo
benignas e é eliminada ou controlada em 2 anos de tratamento, porém ha evidéncias da possibilidade de
algumas infeccbes se tornarem latentes, estando diretamente relacionadas as alteracdes celulares e
desenvolvimento do pré-cancer cervical (ROSITCH AF, et al., 2012).

O HPV apresenta-se em mais de 100 subtipos, com diferentes potenciais patogénicos e sitios de
infeccdo, alguns deles estdo classificados como de alto risco oncogénico por estarem associados a
neoplasias malignas do trato genital e ndo genital enquanto os outros estéo vinculados a verrugas genitais e
cutdneas (ANDRADE CJ, 2010). Pelo menos 13 deles séo considerados oncogénicos. O HPV16 e o HPV18
causam aproximadamente 70% dos canceres do colo uterino. Os HPVs mais encontrados nos condilomas
genitais e papilomas laringeos, cerca de 90%, sdo considerados ndo oncogénicos. O HPV16 causa cerca
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de 55 a 60% dos casos de cancer do colo do utero e o HPV18 cerca de 10 a 15%. Embora existam
variacdes do genétipo, geralmente estdo associados aos mesmos em todo o mundo, com pouca variagao
regional (DE SANJOSE S, et al., 2010).

E importante ressaltar que, embora a prevaléncia de genotipos especificos de HPV detectados no tecido
tumoral do cancer do colo do Utero varie um pouco, geralmente os mesmos genoétipos do HPV causam
cancer do colo do utero em todo o mundo, com muito pouca variagdo em sua classificagdo resumida da
importancia de regido para regido (DE SANJOSE S, et al., 2010). Além disso, ndo ha evidéncias de uma
predisposi¢cdo genética significativa para o cancer cervical, sendo o HPV considerado como principal fator
de risco, estando relacionado a quantidade e ao momento da exposi¢céo a infec¢éo pelo virus (LUMMER H,
et al., 2012), a probabilidade de persisténcia por infeccdo e ao acesso a servigos preventivos (MAUCORT -
BOULCH D, et al., 2008).

Em relacdo ao cancer de colo uterino ainda € um grande problema de salde publica, apesar dos
programas de deteccdo precoce baseado no exame Papanicolau (ATHUIS MD, et al., 2005). Representa
mais de 95% dos casos de canceres, sendo o mais comum entre mulheres no mundo. No Brasil representa
a terceira maior causa de mortes entre as mulheres, com aproximadamente, 230 mil ébitos anuais e cerca
de 471 mil casos novos (BORSATTO AZ, et al., 2011).

A descoberta do HPV como causa necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo do Gtero levou
a desenvolvimento de estratégias preventivas, incluindo a vacinagdo. A vacina contra o HPV demonstrou
alto grau de eficicia contra a infeccdo, e boa relagdo custo-efetividade, principalmente na prevencao de
infeccbes em adolescentes e jovens com menor probabilidade de exposicdo pregressa (CASTLE PE e
MAZA M, 2015).

Em 2006 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA regulamentou a comercializagdo da
vacina que previne contra infec¢gdes provocadas por alguns tipos do virus HPV. A vacina disponivel pelo
Programa Nacional de Imunizagdo do Ministério da Saude, é a quadrivalente, oferecendo imunidade contra
0s subtipos 6,11,16,18, prevenindo contra o cancer cervical (colo uterino), vulvar, anal além da verruga
genital, tendo como publico alvo meninas entre 9 & 13 anos e meninos entre 11 a 14 anos, estando
disponivel também para pessoas de 9 a 26 anos com HIV, em transplantados, pessoas em tratamento
oncolégico, e em meninas e meninos que chegaram a idade de 15 anos sem completar o esquema vacinal
(BRASIL, 2014).

Pesquisas internacionais tém demonstrado que os motivos de recusa a vacina sao diversos. Se
destacando a necessidade de maiores informagdes e esclarecimentos sobre da vacina, receio de possiveis
eventos adversos, dividas sobre a eficacia da vacina, possivel estimulo a iniciacdo sexual precoce e crenga
de que o exame citopatologico cérvico uterino seja eficiente e suficiente na prevencdo do HPV
(TOFFOLON-WEISS M, et al., 2008; LAMONTAGNE DS, et al., 2011).

Parte dessa recusa, esta relacionada ao movimento anti-vacina, que é constituido por pessoas e pais
gue ndo se vacinam e nao vacinam seus filhos, afirmam que as vacinas ndo sdo eficazes, ndo sédo seguras,
e consideram as vacinas como uma medida de controle populacional utilizado pelos governos. Essas
conspira¢c@es circulam o mundo todo, podendo causar sérios danos a saude da populacdo (OMS, 2019).
Com base neste contexto, este estudo tem como objetivo reunir e sistematizar resultados de investigagcfes
cientificas relacionadas a cobertura vacinal contra HPV e os motivos de recusa a vacinacao.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura sobre a cobertura vacinal anti HPV e os motivos de
recusa a vacinagdo. Para o desenvolvimento da presente revisdo foram percorridas as seguintes etapas:
elaboracao da questéo norteadora; busca na literatura, selecao dos artigos e coleta de dados; analise critica
dos estudos incluidos; discusséo dos resultados, e apresentacdo da revisdo integrativa. A pesquisa partiu
da seguinte questao norteadora: Por que a cobertura vacinal anti HPV € baixa?
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A coleta de dados ocorreu em outubro de 2019 e foram utilizadas na selecédo dos artigos, as seguintes
bases de dados eletrnicos: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e US National
Librare of Medicine (PubMed).

Empregaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Vacina contra Papilomavirus Humano,
Recusa de Vacinag@o e Cobertura de Vacinagdo no idioma inglés (Human Papillomavirus Vacine AND
Vaccination Refusal AND Vaccination Coverage, ndo foi utilizado recorte temporal. A partir da combinacéo
desses descritores, por meio do operador booleano (AND), foi possivel a captura de 22 artigos. No (Quadro
1) encontra-se o roteiro de busca utilizado para a composicdo da amostra.

Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos capturados segundo combinacao dos descritores

Estudos encontrados em Estudos encontrados em
LILACS PubMed

Descritores Combinados

Human Papillomavirus Vacine
AND Vaccination Refusal AND 1 21
Vaccination Coverage

Fonte: Almeida RCAA, et al., 2019.

Foi realizada a leitura dos titulos e resumos dos 22 artigos capturados nas bases de dados para verificar
guais aqueles que respondiam nossa pergunta de pesquisa e se enquadrariam nos critérios de inclusédo.
Para selecdo dos artigos foram estabelecidos critérios de incluséo e exclusdo. Priorizou-se a incluséo de
artigos disponiveis na integra e que respondessem a pergunta proposta por esta revisdo. Foram excluidas
teses e dissertacdo. Para a avaliagdo e apresentacdo dos artigos incluidos na revisdo, foi proposta a
construcdo de uma tabela comparativa enfocando as principais informac¢@es levantadas.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 6 artigos, sendo cinco artigos da PubMed e um da LILACS, o que
demonstra baixa producéo cientifica relacionada a essa tematica com média inferior a um estudo por ano,
considerando o periodo de publicagdo dos artigos incluidos. As tematicas centrais foram cobertura vacinal,
estratégias de aumento de cobertura e motivos de recusa vacinal. No (Quadro 2) encontra-se 0s artigos
revisados, assim como sua procedéncia, titulo, autores, periddico (volume, ndimero, pagina e ano) e
consideracdes, tematica e resultados.

Os métodos de pesquisa mais frequentes, observados na amostra pesquisada, foram estudos
epidemiolégicos e andlises qualitativas.

No que tange a autoria dos estudos, foi identificado & participacdo profissionais de salde ligados a
programas governamentais de vacinagdo e a programas de pos-graduacgdo, docentes, estudantes de
graduacédo e pés-graduacéo.
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Quadro 2 — Artigos levantados nas bases de dados LILACS e PubMed.

Procedéncia

Titulo do artigo

Autores

Periédico (vol.,
n°, pag., ano)

Consideracdes / Tematica/ resultados

PubMed

Diferengas de status
socioecondmico nas
atitudes de
imunizacao dos pais
e imunizacao infantil
no Canada:
resultados da
Pesquisa Nacional
de Cobertura de
Imunizacdes na
Infancia de 2013
(CNICS).

CARPIAN
O RM, et
al.

Prev Med. 2019
Jun;123:278-287.

Os esforcos de vacinacéo infantil no Canada foram impactados negativamente pela hesitacéo
dos pais com base em seus conhecimentos, atitudes e crencas (KAB) sobre vacinas. Menos
compreendida é a extensdo em que o recebimento da vacina infantil e o KAB variam de
acordo com o status socioeconémico dos pais (SES). Analisando diferentes faixas etarias de
criancas e vacinas, examinamos até que ponto (a) o SES da familia (educacdo dos pais,
renda familiar) é um determinante do KAB da vacinacdo dos pais canadenses e do
recebimento da vacinacgéo infantil; e (b) se o SES foi indiretamente associado com recibo via
KAB.

PubMed

Fatores associados
a recusa da vacina
contra o HPV entre
mulheres adultas
apos dez anos de
implementacéo da
vacina

RESTIVO
V, et al.

Int J Environ Res
Public Health.
2018
Aprl7;15(4):770.

Fatores associados a recusa da vacinacado contra o HPV foram o nivel de escolaridade (OR =
10,2, sem iniciar ou concluir a vacina¢do contra o HPV. No geral, 141 mulheres jovens foram
matriculadas (taxa de resposta 22%). Entre eles, 84,4% né&o foram vacinados e 15,6% tinham
pelo menos uma dose da vacina contra o HPV. O programa educacional de salde publica,
focado e adaptado a percepcgdo dos beneficios da vacina contra o HPV e da gravidade da
doenga, realizado na escola ou durante visitas médicas, pode ser util para melhorar a
aceitacdo da vacina contra o HPV.

PubMed

Pais que recusam a
vacinacédo contra o
HPV: quem mais
tarde aceita e por
qué?

KORNI
DES

ML, et
al.

AcadPediatr.
2018
Mar;18(2S):S37-
S43

No geral, 45% dos pais relataram aceitagdo secundaria da vacinacao contra 0 HPV e outros
24% pretendem vacinar nos proximos 12 meses. Nas analises multivariaveis, a aceita¢éo
secundéria foi associada ao recebimento de aconselhamento de acompanhamento de um
profissional de salde sobre a vacinacéo contra o HPV (oddsratio, 2,16; intervalo de confianca
de 95%, 1,42-3,28). No entanto, apenas 53% dos pais relataram ter recebido esse
aconselhamento. A aceitagdo secundaria também foi associada ao recebimento de uma
recomendacdo de alta qualidade da vacina contra o HPV de um fornecedor durante a
discusséo inicial e maior satisfagdo com a comunicagdo do fornecedor, além de maior
confianca na vacinagdo. Entre os motivos da aceitacdo secundaria, os pais relataram com
mais frequéncia que a crianca estava ficando mais velha (45%), aprendendo mais sobre a
vacina contra o HPV (34%) e recebendo uma recomendacéo do fornecedor (33%).
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Estratégias de
vacinagéo para

Paediatr Drugs.

Embora as vacinas diminuam o énus da doenca, muitos adolescentes ainda permanecem sub-
imunizados, principalmente para o papilomavirus humano (HPV) e influenza. Analisamos os
dados mais atuais sobre imunizacbes de adolescentes nos Estados Unidos e discutimos
estratégias comprovadas que funcionam para aumentar as taxas de vacinagdo. As estratégias
gue demonstraram melhorar as taxas incluem feedback do fornecedor, sistemas de

adolescentes: LEHMANN 2016 ; x . U ; . N
PubMed . ~ ) . informagdo sobre imunizacdo (ou registros) e acesso aprimorado fora dos escritérios do
intervencdes para | CE,etal. | Aug;18(4):273- X 2 -
fornecedor, como programas de imunizacdo nas escolas. No geral, as préaticas podem querer
aumentar a 285. . . . .
cobertura con§|de[ar abordag_ens de m,elhorlal d_a qualidade mul'ElmodaI para aumentar as taxNas de
‘ vacinacdo na pratica. A saude publica e os beneficios de custo da imunizacdo de
adolescentes sdo bem conhecidos, no entanto, surtos recentes de sarampo nos Estados
Unidos destacaram questdes com leis estaduais de imunizacéo e recusas de vacinas. .
Estlmatwas € Os dados da Pesquisa Nacional de Cobertura da Imunizacdo da Infancia (CNICS) de 2013
determinantes da . . ~ L .
~ S foram usados para estimar a prevaléncia de néo vacinacdo contra 0 HPV e recusa da vacina
ndo vacinagdo d : ; de 12 a 14 Canada P t6ri0s. A ~
contra o HPV e 0s pais em meninas de 12 a 14 anos, no Canada e nas provincias e territorios. A regresséo
. : logistica multivariada foi usada para examinar os fatores associados a ndo vacinagao e recusa
recusa de vacina em Hum Vaccin ; . ; P - .
) da vacina, apés o ajuste para possiveis fatores de confusdo. Estima-se que 27,7% das
meninas de 12 a 14 Immunother. . ~ . . . .
. GILBERT meninas de 12 a 14 anos ndo haviam sido vacinadas contra 0 HPV e 14,4% dos pais
PubMed anos de idade no 2016 : : - S . :
.. NL, et al. . : relataram ter recusado a vacina. A magnitude da ndo vacinagéo e da recusa de vacina variou
Canadé&: Resultados Jun2;12(6):1484- d d P o bé is d X d X
da Pesquisa 1490 e acordo com a provincia ou territério e também com o pais de nascimento dos pais em
. " resposta. Além disso, o ensino superior foi associado a um maior risco de recusa da vacina
Nacional de ~ N .
contra o HPV. As taxas de néo vacinagdo contra o HPV e de recusa da vacina contra o HPV
Cobertura de : . . ) . s
AR diferem e séo influenciadas por diferentes varidveis. Esses achados justificam uma
Imunizagoes na investigacdo mais aprofundada
Infancia, 2013.. ga¢ P :
Estado vacinal e
motivos de néo
va\t/:;ruasgag (’}%r::: ° O motivo de ndo vacinacdo mais frequente foi o desconhecimento da existéncia da vacina
h pap Rev. méd. (71,6%), seguido de rejeicdo ou negativa da adolescente ou do adulto responséavel (19,4%). O
umano em i ) . o2 A . . ) ~ o .
NOTEJAN | Urug;34(2): 76- |motivo principal de rejeicdo a ser vacinada foi a falta de informa¢&o. N&o foram registrados
LILACS adolescentes | f foi lusBes: inal . foi simil
admitidas no E M, etal. 81,Jun._2018. efeitos gdversos graves. Conc_usoes. a cobertura vacinal registrada oi similar aos dados
Hospital Pediatrico tab, ilus nacionais. O conhecimento e a informacao das adolescentes e de seus cuidadores sobre esta
P vacina foram os principais motivos de ndo vacinagdo detectados.
do Centro
Hospitalario Pereira
Rossell

Fonte: Almeida RCAA, et al., 2019.
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DISCUSSAO

Na Itadlia um estudo demonstrou baixa cobertura vacinal anti HPV e dificuldades de manutencao
adequada da cobertura em diversas regides de saude. Maior recusa foi associada a niveis mais elevados
de escolaridade e entre que nédo tiveram orienta¢cdes na escola sobre o HPV. Os principais motivos estavam
relacionados a falta de informacao sobre eficicia e efeitos colaterais da vacina, dificuldades de acesso e
nivel superior de escolaridade. Essa falta de informagdo foi relatada principalmente entre as mulheres
jovens, estas que nunca realizaram a vacinacdo. Pessoas que ndo tem informacdes sobre a vacina ndo
sentem a necessidade de realiza-la, diminuindo assim a taxa de cobertura vacinal. O fornecimento de
informacbes, seguras e corretas sobre os beneficios da vacinacdo e os riscos da doenca, incluindo
possiveis efeitos colaterais em seus niveis de apresentacdo, sao estratégias fundamentais para a
conscientizacdo dessas mulheres com respeito a vacinagéo anti-HPV (RESTIVO V, et al., 2018).

Achados semelhantes foram encontrados em dois estudos realizados no Canada, onde a vacinacao
contra HPV foi impactada negativamente pela hesitacdo dos pais com base em seus conhecimentos,
atitudes e crencas sobre vacinas. Condi¢cfes sécio-econdmicas desfavoraveis como baixa renda familiar e
baixo nivel de escolaridade dos pais, estiveram associados & menor cobertura vacinal (GILBERT NL, et al.,
2016; CARPIANO RM, et al., 2019).

A indeciséo vacinal é um fenbmeno complexo, contexto-especifico, que varia no tempo, nos lugares,
com tipos de vacinas, e como estratégia de solu¢cdo desse problema, se faz necessério monitorar a
confianga nas vacinas e 0os motivos de recusa vacinal, bem como desenvolver intervencdes eficazes de
comunicacdo para enfrentar as falhas na confianca em vacinas, evitar suas consequéncias para a saude
publica (SUCCI RCM, 2018).

No Uruguai, a cobertura vacinal contra HPV foi proxima a 40%, muito abaixo da média recomendada, e
também se comparada com a cobertura de outras vacinas. O conhecimento e a informagdo das
adolescentes e de seus cuidadores sobre a vacina anti HPV, também foram os principais motivos de néo
vacinacéo detectados. (NOTEJANE M, et al., 2018). Nos Estados Unidos, dois estudos observaram que a
recusa dos pais contribuiu para a baixa cobertura vacinal anti HPV entre adolescentes, resultando em
oportunidades perdidas de prevengdo ao cancer do colo uterino. Os principais motivos de recusa também
estiveram relacionados a falta de informagdes sobre os reais beneficios da vacina, bem como a crencas de
riscos de efeitos colaterais graves (LEHMANN CE, et al., 2016; KORNIDES ML, et al., 2018).

Para aumento da cobertura vacinal contra HPV nos Estados Unidos foram utilizadas estratégias que
demonstraram melhorar as taxas de cobertura, como feedback do fornecedor, sistemas de informacéao
sobre imunizagao e programas de imunizagao nas escolas, sugerindo que essas estratégias poderiam ser
ampliadas e implementadas em regiées com menores taxas (LEHMANN CE, et al., 2016).

Estratégias de educacdo em saude, com garantia de informagdes sobre os riscos da doenca, medidas
de prevencao, informagcdes seguras sobre os beneficios da vacinacdo, esclarecendo duvidas, medos e
riscos de eventos adversos graves, sdo consideradas fundamentais para influenciar a conscientizagcao
sobre a vacinacdo contra o HPV (GIAMBI C, et al., 2014). Percebe-se que é muito importante a promocao
da salde a partir de métodos educativos para melhorar a capacidade de deciséo por parte da populagéo
alvo e seus familiares, pais ou responsaveis, e consequentemente maior adesédo a vacina (ATRASH K e
CARPENTIER, 2012).

A taxa de cobertura vacinal contra o HPV tem sido reportada como abaixo do recomendado em diversos
paises. Uma revisao sistematica da literatura realizada no ano de 2019 expds essa condigdo ao abordar as
barreiras a vacinacdo na América Latina. Segundo esse estudo os fatores se distinguem em duas
categorias principais: fatores de acessibilidade e fatores individuais. Ao retratar sobre os fatores de
acessibilidade, a falta de infraestrutura e de apoio financeiro adequados s&o alguns dos elementos que
resultam na baixa cobertura, além de citar o ndo adequado fornecimento de conhecimento e treinamento de
profissionais de salde e da falta de informagcdo sobre as vacinas, tanto pelos profissionais, como pela
populacdo em geral (GUZMAN-HOLST A, et al., 2019).
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Ao retratar os fatores individuais foi abordada a aceitacdo e recusa pela vacina. A recusa parte de
diversos fatores, como a falta de confianca e de conhecimento dos beneficios e da necessidade da vacina,
além da acessibilidade a vacinacédo, por vezes muito dificil em alguns paises, especialmente em regides
rurais e periféricas. O estudo também destacou que os movimentos anti-vacinas também representaram um
fator importante para a recusa a vacinacao, pois ao estudar a baixa da cobertura vacinal, no Brasil, por
exemplo, houve associacdo de difusdo de falsas informagfes e, por conseguinte, baixa cobertura vacinal
em diversas regifes do pais e um subsequente ressurgimento do sarampo em 2018 (SRIDHAR S, et al.,
2019).

A hesitacdo na aceitacdo da vacina é influenciada por trés fatores principais: desconfianca, que é a falta
de confianca na vacina ou no fornecedor; complacéncia, que é a percep¢do de que nao ha valor,
importancia ou necessidade de uma vacina e conveniéncia, que se refere a falta de acesso ou servicos de
vacinacgdo. Influenciados por esses fatores, os individuos podem recusar algumas vacinas ou retardar a
vacinacdo (OMS, 2019). Outro motivo importante para vacinacdo perdida entre criancas e adultos é a falta
de conscientiza¢do ou informacgdes inadequadas fornecidas pelas autoridades de saude e profissionais de
saude, o que leva a criacdo de falsas crencas sobre os beneficios da vacinacdo e seus efeitos adversos
(TOHME RA, et al., 2014).

De acordo com as diretrizes da Politica de Saude Integral do Adolescente e Jovem, os profissionais de
saude devem estar preparados para implementar medidas de promoc¢do da salde e de prevengdo de
agravos, incluindo a vacinacao, de acordo com o calendario vacinal o que torna essencial adapta¢des nas
relagfes interpessoais dos profissionais com os adolescentes e seus familiares, tendo o dialogo como
fundamento para o cuidado integral. As necessidades de salde dos adolescentes dependem da qualidade
de sua interac@o bioldgica, psicologica e social, o que direciona para acdes de salde publica mais
eficientes, abrangentes e criativas (COSTA MCO e BIGRAS M, 2017).

No que diz respeito ao conhecimento, destaca-se a importancia de os adolescentes terem acesso a
informacgé&o, que permita avaliar o seu préprio risco de adquirir uma doenga imunoprevenivel, motivando-os
para aceitarem a vacina¢cdo (SCHIMIDT M e MIDDLEMAN AB, 2001). Sendo essencial um trabalho
intersetorial efetivo incluindo as escolas e professores nas estratégias de vacinacdo, para melhor aceitagéo
da vacina (TUNG CS e MIDDLEMAN AB, 2005).

Portanto, é importante refletir essa tematica da vacinacao sob a 6tica das relacdes entre as familias,
comunidade, redes de apoio e os servicos de saude, a partir da fundamentacao tedrica acerca do cuidado e
reconstrugdo das préaticas de saude, abordando o cuidado numa perspectiva de interacdo entre sujeitos,
implicando a percepcéo e a construcdo da intersubjetividade (AYRES JRCM, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura analisada demonstra que a cobertura vacinal anti HPV encontra-se abaixo dos niveis
recomendados e que os principais motivos de recusa vacinal estédo relacionados a falta de informacé&o sobre
a vacina, principalmente sobre a eficicia e efeitos colaterais e dificuldades de acesso a vacinagéo. Refere-
se entdo a necessidade da implementacdo de politicas publicas mais adequadas a situacdo, tendo a
educacdo em saude como foco, capacitando os profissionais de salde e orientando a populagdo em geral
guanto a eficacia e efeitos colaterais da vacina.
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